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OZET

Aflatoksinler Aspergillus tiirevleri tarafindan Uretilen sekonder
metabolitlerdir. insanlarin aflatoksin maruziyeti genel olarak af-
latoksin ile kontamine olmus besinlerin tiiketiminden kaynak-
lanmaktadir. Aflatoksinlerin; belirlenmis miktarlarin Gzerinde
alinmasinin insan saghg: izerine olumsuz etkilerinin oldugu
bircok calisma ile gosterilmistir. Bu olumsuz etkiler viicutta bir-
cok farkl patolojik durumun gelisiminde etkili olabilmektedir
ancak etki mekanizmalari bireyin metabolik durumuna, alinan
tlre ve doza bagli olarak degismektedir. Yetiskin bireylerde afla-
toksin maruziyetinin etkilerine yonelik yapilmis bircok calisma
bulunurken maternal aflatoksin maruziyetinin anne ve ¢ocuk
Uzerindeki etkilerine yonelik yapilmis calismalar oldukga sinirli-
dir. Yapilan insan ve hayvan calismalari sonucu genel olarak ma-
ternal aflatoksin maruziyetinin; gebelikte maternal anemi, mik-
ro besin 6gesi eksiklikleri, proinflamatuar sitokinlerin artmasi
ve oksidatif stresin artmasi gibi maternal komplikasyonlarinin
bulundugu bildirilmektedir. Maternal artmis proinflamatuar
durumun ise ileride bircok kronik hastaligin olusmasi ile iliskili
oldugu bildiriimektedir. Gebelik donemindeki maternal aflatok-
sin maruziyetinin ayni zamanda fetis ve yenidogan lizerinde de
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Viicutta glivenilir seviyelerin
Uzerindeki aflatoksin maruziyetinin, plasental yetmezlige sebep
oldugu, fetal blyiime ve gelismeyi olumsuz etkiledigi, yenido-
gan sarihdina sebep olabilecegi bildiriimektedir. Aflatoksinin
intrauterin blylime ve gelismeyi olumsuz etkileme mekaniz-
malariin arasinda; enteropatiye sebep olmasi, imman sistemi
baskilamasi ve insiilin benzeri biiylime faktori salinimini azalt-
masi gosterilmekle birlikte ayrica annenin aflatoksin maruziye-
tinin erken cocukluk dénemi bodurlugu ile iliskili olabilecegi
bildirilmektedir. Ancak yapilmis calismalarin buytk kisminin
hayvan calismalari ve in vitro calisma olmasi, ileriye doniik epi-
demiyolojik insan ¢alismalarin sinirli olmasi sebebi ile maternal
aflatoksin maruziyetinin anne ve cocuk sagligina etkileri heniiz
tam olarak bilinememektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler-
deki yaygin maruziyet g6z 6niine alindiginda, olumsuz gebelik
sonuclarinda aflatoksinin roli icin daha gui¢li kanitlar saglamak
oldukg¢a 6nemlidir. Bu derleme yazinin amaci maternal aflatok-
sin maruziyetinin anne ve ¢ocuk saghgina etkilerinin gtincel bil-
giler esliginde tartisiimasidir.
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ABSTRACT

Aflatoxins are secondary metabolites produced by Aspergillus
derivatives. Human exposure to aflatoxin generally results from
the consumption of foods contaminated with aflatoxin.; It has
been shown in many studies that taking aflatoxins more than
the specified amounts has negative effects on human health.
These negative effects may play a role in the development of
many different pathological conditions in the body, but the me-
chanisms of action vary depending on the individual's metabo-
lic state, the species taken and the dose. While there are many
studies on the effects of aflatoxin exposure in adult individuals,
studies on the effects of maternal aflatoxin exposure on the mo-
ther and child are quite limited. As a result of human and animal
studies, maternal aflatoxin exposure in general; It is reported
that there are maternal complications such as maternal anemia,
micronutrient deficiencies, increased proinflammatory cyto-
kines and increased oxidative stress during pregnancy. It has
been reported that the increased maternal proinflammatory
status is associated with the formation of many chronic disea-
ses in the future. Maternal aflatoxin exposure during pregnancy
also has negative effects on the fetus and newborn. It has been
reported that aflatoxin exposure above safe levels in the body
causes placental insufficiency, adversely affects fetal growth
and development, and may cause neonatal jaundice. Among
the mechanisms that aflatoxin negatively affecting intrauterine
growth and development; Although it has been shown to cause
enteropathy, suppress the immune system and reduce the re-
lease of insulin-like growth factors, it is has also been reported
that maternal aflatoxin exposure may be associated with early
childhood stunting. However, the effects of maternal aflatoxin
exposure on maternal and child health are not yet fully known
due to the fact that most of the studies are animal studies and
in vitro studies, and the prospective epidemiological human
studies are limited. It is essential to provide stronger evidence
for the role of aflatoxin in adverse pregnancy outcomes, espe-
cially given the widespread exposure in developing countries.
The purpose of this review article is to discuss the effects of ma-
ternal aflatoxin exposure on maternal and child health in the
light of current information.
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GiRiS

Aflatoksinler (AF), cogunlukla Aspergillus tirleri
tarafindan uretilen sekonder mantar metabo-
litleridir. Dort ana aflatoksinden (AFB1, AFB2,
AFG1, AFG2) AFB1 en toksik ve en yaygin ola-
nidir (1 - 3) ayni zamanda Uluslararasi Kanser

Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan 1. grup insan
kanserojen ajani olarak siniflandirilmistir (4).

insanlarin aflatoksine maruz kalmasi esas ola-
rak, Aspergillus flavus ve/veya A. parasiticus ta-
rafindan kontamine olan misir ve yer fistig gibi
besinlerin tiketiminden kaynaklanmaktadir (1
- 3). Aflatoksinlerin besin ve/veya yemin nitelik
ve niceligini degistirdigi, insanlar ve hayvanlar
tarafindan tuketildiginde saglik tzerine olum-
suz etkilere yol agmakla beraber zehirlenmelere
ve olimlere neden olabilen toksik maddeleri
olusturduklarn bildirilmektedir. Bu toksik etki
mekanizmalari; akut toksisite, kronik toksisi-
te, mutajenik ve teratojenik etki olmak Uzere
dort baslik altinda toplanabilmektedir. Viicuda
alinan doza, alinan tire, kisisel dirence bagl
olarak etki mekanizmalari degisiklik gosterebil-
mektedir (5, 6).

Aflatoksin maruziyetinin yetiskin bireyler tze-
rindeki etkisine dair yapilmis calismalar mev-
cuttur ancak ozellikle gebelik donemindeki
maruziyetin anne ve ¢ocuk saglgina etkisi ve
erken cocukluk dénemine etkisine yonelik ya-
pilmis ¢alisma sayisi oldukca azdir. Gebelik d6-
nemindeki maruziyetin maternal anemi ve mik-
ro besin 6gesi yetersizliklerine, fetlis lizerinde
intrauterin blyime geriligine, disik dogum
agirhgina, erken cocukluk dénemi bodurlugu-
na sebep olabilecegi calismalarla bildirilmek-
tedir (7 - 11). Ancak yapilan calismalarin biyuk
kisminin hayvan calismalari ve in vitro calisma-
lar olmasi, uzun dénem takipli insan calismala-
rinin yetersiz olmasi sebebi ile aflatoksin maru-
ziyetinin anne ve ¢ocuk saghgi Gizerine etkisi az
bilinmektedir (12). Bu sebeple bu derlemede
maternal aflatoksin maruziyetinin anne ve co-
cuk saghg Gzerine etkisi ile ilgili guncel bilgile-
rin paylasilmasi amaclanmistir.

Aflatoksin Maruziyetinin Anne Uzerine Etkileri

Yapilan calismalar, AF'lerin Greme saghgi tizerin-
de olumsuz etkilerinin olabilecegini ve 6zellikle

maternal aflatoksin maruziyetinin gelismemis
ve/veya gelismekte olan ulkelerde yaygin oldu-
gunu gostermektedir (8). Gambiya'da yapilan
bir calismada 119 gebe kadin ve 99 yenidogan
kord kaninda aflatoksin kalintisina bakilmis-
tir. Kadinlarin tamaminin kaninda AF-albiimin
(AF-alb) bulunurken (4,8-260,8 pg/mg albiimin)
yenidoganlarin %48,5'inde AF-alb (5,0-89,6 pg/
mg alblimin) tespit edilmistir (13). Gana'da ya-
pilan bir calismada, 755 gebe kadinin tamami-
nin kaninda AF-alb (0,44-268,73 pg/mg albu-
min) saptanmistir (14). Aflatoksinlerin bircok
farkli ttrG vardir bunlardan biri ise AF iceren
besinlerin tiiketimi ile anne sutiinde karsilasi-
lan AFM1dir. Bir kesitsel calismada, Misirli gebe
kadinlardan alinan idrar numunelerine bakilmis
ve numunelerin %48inde AFM1 (4,1-408,6 pg/
mg kreatinin) bulundugu gortlmustar (15).

Zimbabwe'de yapilan bir calismada 1580 gebe
kadindan alinan idrar numunelerinin %30'unda
AFM1 saptandigi bildirilmistir (16). Yapilan bir
sistematik derlemede 12 epidemiyolojik calis-
ma degerlendirilmistir. Bunlarin sekizinde hem
maternal kanda hem de kord kaninda AF goz-
lemlenirken, dérdiinde yalnizca kord kaninda
AF gozlemlenmistir. Ayrica AF maruziyetinin
prevelansinin %6 ile %100 arasinda degisti-
gi tespit edilmistir (8, 17). Bir baska calismada
maternal AF maruziyetinin gebelikte anemi ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Cahismada gebe ka-
dinlarin AF maruziyeti ¢eyrekliklere ayriimis ve
AF maruziyetinin en yiksek ¢eyreginde olanla-
rn (> 11,34 pg / mq), en disuk ¢ceyrege (< 2,67
pg / mg) kiyasla 1,85 kat artmis maternal anemi
oranina sahip oldugu belirtilmistir (7). Yapilan
in vitro ve in vivo ¢alismalar sonucu bu etkinin
mekanizmasi olarak, AF'nin eritrositlerin hemo-
lizini destekledigi, hematopoezi inhibe ettigi,
demir emilimini bozdugu, hemoglobin seviye-
lerini etkiledigi ve coklu hayvan tirlerinde mik-
rositik hipokromik anemiyi indikledigi bildiril-
mistir (8, 18, 19). in vivo ve in vitro calismalar
kirmizi hiicre lizis yolagina odaklanmis olsa da
calismalarda kullanilan ve bdyle bir etkiye ne-
den olacak dozlar, insan populasyonlarinda ya-
sanan seviyelerden daha yuksektir. Bu nedenle,
kronik aflatoksin maruziyetinin bagisikhk akti-
vasyonu ve enteropati ile ilgili t¢ farkh meka-
nizma yoluyla anemiye neden olabilecedi daha
olasi gorulmektedir.



Bu olasi mekanizmalar:

1. Bagirsakta demir emiliminin azalmasi

2. Kronik inflamasyondan kaynaklanan eritro-
poez azalmasi

3. Hepsidin upregiilasyonu nedeniyle demir
miktarinin azalmasi seklindedir (8).

Aflatoksin maruziyeti ile interldkin-6'nin (IL-6)
upregulasyonu, makrofajlardan demir emilimi-
ni ve demir salinimini azaltan hepsidin Gretimi-
ni arttirmaktadir. Dolayisiyla maternal anemi
riski artmaktadir. Ancak, bu hipotezleri test et-
mek icin daha ileri insan ve hayvan calismalari
gereklidir (10, 20).

Aflatoksin maruziyetinin maternal makromole-
kallerin ve liminal antijenin translokasyonuna
sebep olarak maternal proinflamatuar sitokin-
lerin salinimini artiracagi dolayisiyla maternal
insllin benzeri blytime faktorld 1 (insulin like
growth factor-1; IGF1) salinimini azaltacagi
disitinilmektedir. insilin benzeri biyime fak-
torli-1 saliniminin azalmasinin ise plasenta bu-
yukligunu ve fetal gelisimi etkileyecedi, ayni
zamanda gebelik surecinde AF maruziyetinin
demir disinda da birtakim mikrobesin 6geleri-
nin emilim yetersizligine sebep olabilecegi du-
suntlmektedir (17).

Genel olarak calismalar, aflatoksine maternal
maruz kalmanin doért primer yolla olumsuz ge-
belik sonuclarina neden olabilecedini goster-
mektedir. Bu yollar:

1. Proinflamatuar sitokinlerin diizenlenmesi ve/
veya anti-inflamatuar sitokinlerin down regu-
lasyonu,

2. Sistemik immiin aktivasyonuna yol acan ba-
girsak inflamasyonu ve bozulmus bariyer fonk-
siyonu ile karakterize enteropatinin uyarilmasi,
3. Maternal organlar Gizerinde sistemik immuin
aktivasyona ve bozulmus plasental ve fetal geli-
sime neden olan potansiyel toksik etkiler,

4. Fetal organlarda fetal inflamasyona ve bozul-
mus fetal gelisime neden olan toksik etkilerdir
(17,21 -23).

Bu mekanizmalar, in vivo hayvan calismalarin-
dan ve in vitro calismalardan elde edilen kanit-
lar Gzerinde olusturulmus olup daha fazla sayi-
da insan calismasi ile desteklenmelidir (8).
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Aflatoksin Maruziyetinin Cocuk Uzerine Etkileri

Gebelik sirasindaki maternal AF maruziyeti
intrauterin buyume kisitlamasi, disik dogum
agirhgi, yenidogan sarihigi ve erken cocukluk
¢agl buyume geriligi ile iliskilendirilmistir (10,
11). Abdulrazzaq vd., (2004) tarafindan yapilan
bir calismada, maternal kan ve kord kani 6rnek-
lerinde yuksek aflatoksin konsantrasyonlari ile
bebek dogum agirliklari arasinda negatif kore-
lasyon oldugu saptanmistir (24). Bir diger ¢alis-
mada Gana'li 755 gebe kadinin, AF-alb kalintisi-
nin en yiksek ceyreginde bulunanlarin (>11,34
pg/mg albiimin) disik dogum agirlikli bebek-
lere sahip olma ihtimalinin 2,09 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (25).

Aflatoksinin, i¢ mekanizmadan biri veya birkagi
yoluyla ¢ocugun buylimesini etkileyebilecegi
varsayilmistir:

1. Enteropatiye sebep olmak

2. immuin sistemi baskilamak

3. Karaciger toksisitesi yoluyla IGF yolunu mo-
dile etmek (11, 26).

Hayvan tirlerinde fazla sayida calisma ile kanit-
lanmis aflatoksinin immin baskilama etkisi in-
sanlarda yapilan ¢calismalarla artan kanitlar ara-
sindadir (27 - 29). Yapilan insan calismalarinda
AF maruziyetinin besin alimini azalttigi ve diya-
reye neden olacak enfeksiyonlara yatkinhk olus-
turdugu dusintlmektedir (9, 30). Ayrica kronik
aflatoksin maruziyetine bagh karaciger toksisi-
tesi, karacigerdeki IGF yolu proteinlerinin Greti-
mine zarar verebilmekte, bu da dolasimdaki IGF
dizeylerinin azalmasina ve ¢ocugun biyime
ve gelisimi Gzerinde olumsuz bir etkiye neden
olabilmektedir. Yapilan bir calismada Kenyali
cocuklarda uteroda AF'lere maruz kalanlarda
azalmis IGF1, mRNA ve protein seviyeleri goz-
lenmistir, ayni zamanda insan hepatosit hticre-
lerinin (HHL-16) AFB1'e in vitro maruz kalmasi
ile IGFT mRNA'sinI ve protein ekspresyonunun
da dnemli 6lctide azalttigi tespit edilmistir (30).

instllin benzeri biylime faktori-1 ve insilin
benzeri bliyume faktori-1R genleri, buyime
hormonunun aracilaridir ve embriyonik geli-
sim, fetal ve dogum sonrasi biyimede onemli
rol oynamaktadir. Dolayisiyla AF maruziyetinin
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bu yolak ile biylme ve gelismeye etki ettigi di-
stindlmektedir. Her ne kadar aflatoksinin IGF'ler
uzerindeki etkisi, aflatoksinin ¢ocuk blyime-
si Uzerindeki toplam etkisinin sadece %16'sini
aciklasa da ¢cocuk bodurlugunun kompleks ne-
denleri g6z 6nline alindiginda, veriler IGF'lerde
aflatoksin kaynakli degisikliklerin aflatoksin ma-
ruziyetinin artmasina neden oldugu buyime
bozukluguna katkida bulunabilecegine dair 6n
kanitlar sunmaktadir (30).

Uteroda aflatoksine maruz kalmanin, intrauterin
bldyime kisitlamasinin yaninda ayni zamanda
erken ¢ocuklukta bodurlukta da rol oynayabile-
cegi dusiintilmektedir. Yapilan calismada mater-
nal AF-alb konsantrasyonunda 10 pg/mg kadar
azalisin, boy uzunlugunda 2 cm'lik bir artisa ve
yasamin ilk 12 ayinda agirlikta 0,8 kg'lik bir arti-
sa yol acacagi tahmin edilmistir (13). Aflatoksin
maruziyetinin blylme Uzerindeki en belirgin
etkisinin dogumun ilk iki yihinda oldugu dusu-
nilmektedir. Gebelik déneminde aflatoksine
maruz kalma ile blylime ve gelisme arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalardan birinde 480 co-
cuk incelenmistir. Calisma sonucunda aflatoksi-
ne maruziyet prevalansi, cocuklarin %99'unda
tespit edilmis ve serum konsantrasyonlari or-
talama 32,8 pg/mg olarak bulunmustur. Ayni
zamanda c¢ocuklarin %29’unda bodurluk tespit
edilmistir. AF-alb ve blylme parametrelerinin
her biri arasinda 6nemli negatif korelasyonlar
gOzlenmistir (bodurluk p<0,001; disik viicut
agirhgr p<0,005) (31). Bir baska calismada 16-
37 ay arasinda bulunan 200 ¢ocuk sekiz ay bo-
yunca takip edilmis ve aflatoksin maruziyetinin
blylme Uzerindeki etkilerini incelemistir. Yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum icin ayarlama
yapildiktan sonra 8 aylik takipte AF-alb ile boy
artisi arasinda guclu bir negatif korelasyon ol-
dugu saptanmistir (p<0,0001); AF-albiminin en
yuksek ceyregi, en dusik ceyrege kiyasla 8 ay
boyunca biylimede ortalama 1,7 cm azalma ile
iliskilendirilmistir. Bu calisma, altta yatan meka-
nizmalar belirsiz kalmasina ragmen, aflatoksin
ve bodurluk arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir
(32). Benzer bir calismada, anneleri AFM1 pozi-
tif olan cocuklarin ortalama 3 yaslarindaki yasa
gore boy uzunlugu ve yasa gore vicut agirhgi
degerlerinin distk oldugu saptanmistir.

Bu bulgular, maternal aflatoksin maruziyetinin,
bebeklerin uterodaki ve anne siitli baskin bes-
lendikleri donemlerdeki buyime ve gelisimini
etkileyebilecegini gostermektedir (11, 33). Ca-
hsmalarda aflatoksin maruziyetinin kuvasiorkor
olarak adlandirilan beslenme yetersizligi gelisi-
mine etki edebilecedi ileri stirGImuUstir.

Kuvasiorkorlu cocuklarin, serumda bulunan
yuksek konsantrasyonlardaki aflatoksini meta-
bolize edemedikleri, aflatoksin atiliminin daha
disuk ve daha yavas bir oranda gerceklestigi
disunulmektedir (9, 34). Bir calismada enerji
ve proteinden yetersiz beslenmis c¢ocuklarda
saghkli cocuklara gore serum aflatoksin duize-
yi anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir
(34). Yapilan baska bir calismada kuvasiorkor
olan ¢ocuklarin karacigerlerinde yiiksek miktar-
da aflatoksin saptanmistir. Her ne kadar kanitlar
aflatoksin maruziyetinin kuvasiorkor prevalansi
ile iliskili olabilecegini 6ne slrse de nedensel bir
iliski tespit edilememistir (9).

Gambiya'da yapilan bir calismada aflatoksine
maruz kalan kadinlarin bebeklerinde, genom
deoksiribontikleik asit metilasyon calismalari,
71 CpG bolgesinde aflatoksin ile iliskili dife-
ransiyel metilasyon oldugunu ortaya koymus-
tur. Metilasyonun bilylme faktori genlerini
(FGF12, IGF1) ve CCL28, TLR2 ve TFGB1 gibi
bagisikhk ile iliskili genleri icerdigi saptanmis-
tir. Calisma sonucunda aflatoksin maruziyetinin
bebeklerde molekuler diizeyde erken epigene-
tik programlama yoluyla patolojik etkiye aracilik
edilebilecegi bildirilmistir (35). Ancak aflatoksin
maruziyetinin epigenetik programlamaya etkisi
Uzerine yapilmis arastirma oldukca azdir. Dola-
yisiyla bu alanda daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Aflatoksin maruziyeti ile ilgili bir diger onemli
nokta bebegin ek besine gecis donemidir. Diin-
ya Saglk Orguti’'niin (DSO) 6nerdigi sekilde 6.
ayl (180. glin) tamamladiktan sonra baslanan
tamamlayici besinlerden o6zellikle tahillar af-
latoksin kontaminasyonuna sebep olabilmek-
tedir. Gong vd., (2003) tarafindan yapilan bir
calismada, tam olarak anne stitlinii birakmis ¢o-
cuklarin hem anne sttt alan hem de tamamla-
yici besin alan cocuklardan yaklasik iki kat daha



yuksek AF-alb konsantrasyonlarina sahip ol-
duklari gorulmustir (36). Tanzanya'da yapilmis
bir calismada tamamlayici beslenme ile olusan
AF maruziyetinin ¢ocuk bodurlugu ile iliskisi in-
celenmistir. Calisma sonunda tamamlayici be-
sinlerden AFB1 maruziyetlerinin glinlik viicut
agirhgina gore 0,1 ile 23,2 ng/kg arasinda de-
gistigi saptanmistir. Katilimcilarin %40,4’Gnin
bodur oldugu ve AFB1 maruziyeti ile bodurluk
arasinda anlaml bir iliski oldugu bulunmustur
(37). Bunun yaninda anne sutiinden gelen afla-
toksin maruziyeti hala ¢calisma konusudur (38).

Gahismalar sonucunda anne sutiinde bulunan
AFM1'in daha az toksik oldugu ve besinde bu-
lunan AFB1'den daha diislik seviyelerde oldugu
bilinmektedir ayrica, anne siitinln, uygun bu-
ylime ve gelisme icin gerekli olan immunolojik
ve besleyici bilesenlerden de zengin oldugu do-
layisiyla alti aya kadar olan yalnizca anne siitu
ile beslenme planinin daima tesvik edilmesi ge-
rektigi bildirilmektedir (9, 39, 40).

Aflatoksin Maruziyetini Azaltma Yontemleri

Bircok ulusal ve uluslararasi otorite tiim popu-
lasyonlarda aflatoksin maruziyetini en aza in-
direrek, Uretilen/ithal edilen besinlerde dustk
diizeyde bulasma saglamayi amaclamaktadir.

Birlesmis Milletler'in Surdurulebilir Kalkinma
Hedefleri, yil boyunca giivenli, besleyici ve ye-
terli besine evrensel erisim saglamak ve bu
sayede 2030 yilina kadar achgi ve tim yetersiz
beslenme tiirlerini sona erdirmektir (41). Dln-
ya Saglik Orgiti (DSO) ise 2025 yilina kadar 5
yasin altindaki bodur ¢ocuklarin sayisinda %40
azaltmayi hedeflemektedir (42). Sirdurilebilir
Kalkinma Hedefleri ve DSO hedefleri géz énii-
ne alindiginda, aflatoksin maruziyeti ile yeter-
siz beslenme arasindaki iliskinin tespit edildigi
calismalarin artmasi ve aflatoksinlerin yetersiz
beslenme i¢in kritik bir ¢6zim olan 6nemli/
temel besinlere (6rnegin, yer fistigi ve tahillar)
bulastigi bilgisi, besinlerde aflatoksin kontami-
nasyonunu azaltmaya yonelik tedbirlerin uy-
gulamaya konulmasini zorunlu hale getirmistir
(41).

Aflatoksin maruziyetinin azaltilmasina yonelik
mudahale stratejileri, birey veya topluluk diize-
yinde uygulanabilir olanlar olarak iki diizeyde
incelenebilmektedir. Topluluk diizeyinde mu-
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dahaleler, besinin aflatoksine maruz kalmasi-
nin azaltilmasi hasat 6ncesi veya hasat sonrasi
tedbirler olarak ele alinabilir. Bireysel diizeyde
mudahaleler ise, diyet midahaleleri veya maru-
ziyet gerceklestikten sonraki muidahalelerden
olusmaktadir (42, 43). Maruziyet olusmadan
alinmasi gereken énlemler 6zellikle 6Gnem tasi-
maktadir. Misir, yer fistigi gibi yliksek miktarda
aflatoksin icerebilen besinlerden kaginmayi ve
aflatoksin bulasma riskinin diistik oldugu piring
gibi besinlerin tuketimini artirmayr amaclayan
diyetsel muidahaleler 6ne sirilmektedir. An-
cak bu yontemde genel beslenme aliskanlikla-
rinin degistirilmesi ve besleyici bircok besinin
diyetten c¢ikarilmasi s6z konusu oldugundan
uygulanabilir ve gercekgi bir yontem olmadigi
dusunulmektedir (43, 44). Bunun yaninda son
donemlerde yapilan in vitro ¢alismalar 6zellik-
le belirli probiyotik suslarinin aflatoksinler dahil
olmak Uzere ¢esitli mantar metabolitlerini bag-
lama kabiliyetine sahip oldugunu gostermekte-
dir. Yapilan calismalarda AFB1'in baglanmasin-
daki en etkili turlerin, Lactobacillus rhamnosus
tarleri oldugu gosterilmistir (45 - 50). Probiyotik
bakterilerin dusiik maliyeti ve fermente sitler,
fermente sebzeler veya fermente tahillar gibi
geleneksel besinlerde bulunmalari aflatoksine
maruziyet icin etkili bir midahalenin probiyotik
besinler oldugunu gostermektedir. Ancak ulus-
lararasi olarak kabul edilmis etkili bir bireysel
mudahale yontemi bulunmamaktadir (45, 48).

Sonug olarak; maternal aflatoksin maruziyeti
anne ve cocuk sagligiicin olumsuz sonuclara se-
bep olabilmektedir. Ozellikle diistik gelirli Glke-
lerde maternal aflatoksin maruziyeti yaygindir.
Bu durum genellikle anne beslenmesinin afla-
toksin ile kontamine olmus besinlerden zengin
olmasindan kaynaklanmaktadir. Literatlr ince-
lendiginde maternal aflatoksin maruziyetinin
anne ve c¢ocuk saghgina etkisinin incelendigi
nispeten az sayida epidemiyolojik ¢alisma oldu-
gu gorilmektedir.

Mevcut calismalar gebelik doneminde aflatok-
sine maruziyetin maternal anemi ve mikro be-
sin 6gesi eksikliklerine sebep olabilecedini; in
vitro calismalar ise proinflamatuar sitokin salini-
minin artmasina, sistemik immun inaktivasyona
sebep olabilecegini bildirmektedir. Fetls Uze-
rinde ise plasental yetmezlige, IGF1 saliniminin



437

azalmasina, intrauterin biylme geriligine ve
yenidogan sariligina sebep olabilecegi disu-
nulmektedir.

Ayrica uzun dénem takipli calismalar bebegin
aflatoksine utero maruziyetinin erken ¢ocukluk
donem bodurluguna ve yetersiz blyliimeye etki
edebilecegini gostermektedir. Ancak anne ve
cocuk saghgina aflatoksin maruziyetinin etkileri
konusunda kanitlarin glglendirilmesi icin biyo-
belirte¢ analizindeki son gelismelerden yararla-
narak, gercek yasam maruziyetini olusturabilen,
farkh mikotoksinlerin nispeten kolay ve objektif
Olcimini mumkun kilabilen ileriye dontk in-
san c¢alismalarina ihtiya¢ oldugu dustinilmek-
tedir.
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